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Lepra nervosa (Sobre um caso discutido)
pelo
Prof. NEY CABRAL
Cathedratico de Physica medica
A' 14.a enfermaria da S. Casa de Misericordia, de que somos 1.0 adjuncto, baixava,
em 16 d.e Abril do corrente anno, transferido d'uma outra enfermaria, J.M., em cuja pape-
leta estava diagnosticado: «Syringomyelia, Syphilis». Appenso a elIa, vinha o resultado
da R. VV. da francamente positiva -t-++.
Como tratamento dado na enfermaria de que viera, mencionava a papeleta fricções
mercuriaes e medicação variada, para I'l>ymptomas accidentaes.
Iniciado por nós o exame do recém-vindo, aos primeiros dados obtidos d'elle nas-
ceu-nos a suspeita de que outro era o mal do padecente. E a memoria recordou-nos,
então, a leitura feita d'uma observação de PITRES e SABRAZES, onde um individuo
classificado, larga época, como syringomyelico, foi considerado, .depois, como leproso-
anesthesiado, diagnostico confirmado pelo exame d'um pequeno filete nervoso.
Salvo melhor juizo, o caso que examinavamos era bem semelhante, a confusão de
diagnosticos n'elle era tambem possivel sem um exame demorado, como se verá pelo demIte.
'I:
'I: 'I:
J. P. M. entrou no Hospital em 5 de Abril, 1920. Nascido em Alagôas, tem 22 an-
nos, é branco e solteiro e empreg'a-se, como copeiro, em vapQres de navegação costeira.
Dos seus ascendentes, o pai é vivo e rheumatico, a mãe é relativamenta sadia. Como
collateral, ha urna unica irmã, tambem de bôa saude.
Recorda uma bronchite rebelde, soffrida quando ainda creança, como unico mal
até aos 20 annos. Confessa ter sido um tabag~sta exagerado e que perdeu noites sem
conta em orgia e libação,
I ndemne sempre de quaesquer accidentes venereos, pasma de o dizerem corno um
syphilitico. E' bem educado e de mediocre instrucção.
Pela sua narrativa, a sua doença actual data de 2 anl1Os.
De inicio, surgiram dôres vagas, que lhe andavam por todo o corpo, com predo-
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minancia nos membros cruraes. Sempre em crescendo, localisaram-se ellas, mais tarde,
nos membro superiores, insupportaveis ao nivel de ambos os cotovellos. Foi então que
lhe nasceram, sobre os pulsos, saliencias que elle não sabe bem descrever e que duraram
perto de 20 dias.
Acalmadas as dôres, percebeu que certas regiões dos pés faziam-se insensiveis e,
depois, o mesmo acontecia ás mãos. E tal insensibilidade foi invadindo, lenta e continua-
mente, as pemas e os antebraços, sempre em direcção centripeta.
Rá então descobriu que trazia varias manchas sobre o corpo, sendo as da região
dorsal sélle de persistente prurido.
Nos pés e nas mãos, alem da insensibilidade, quando pal}Java um objecto e quan-
do caminhava, soffria ao nivel d'elles varias sensações mudaveiH, de formigamento, ou
mordida, de contacto d'3g'ua quente, ou fria, sobre elles d~rramada.
Um coriza pertinaz appareceu n'elle, constante longo tempo e uma, tendencia ir-
resistivel para o somno o dominava.
Medicado em Nictheroy, como rheumatico, nada melhol'ou, aproveitando-se agora
da concessão que lhe fizeram os seus patrões, para internar-se no Hospital em que se acha.
'I:
'I: :1:
Ao falar-se em syringomyelia (e era esse o diagnostico mencionado na papeleta),
eomo elemento para deslinde rapido occorre a dissociação das sensibilidades, tão elas-
sica da gliose medullar.
Porque assim é, o emprego que fizemos d'um chumacete d'algodão, em busca da
thermo-analgesia, com integridade da sensibilidade tactil - logo nos deu duvida, quan-
do notámos presente tambem a anesthesia tactil.
D'ahi, a idéa do novo diagnostico.
J. M. é um individuo de bôa estatLua, de thorax bem conformado e de muscula-
tura bem desenvolvida, salvo ao nivel das mãos e antebraços.
Na facies, já se esboça e se accentúa um aspecto luzidio da pelle, o classico «'glos-
sy-skin» dos leprosos. Os seus cabelIos e pelIos estão bem desenvolvidos nas regiões
costumeiras.
Apresenta sobre o corpo variaf' manchas, de tamanhos varios, cuja séde mostram
bem os eschemas ns. 1 e 2. Taes mauchas têm côr vermelha, semelhante á do vinho, são
desprovidas de pelles e causam leve prurido ao paciente.
Ao nivel da mão direita e já invadindo tambem a esquerda, é grande a amyotro-
phia: escavados os espaços interosseos, levantado e nivelado com os dedos o concavo pal-
mar, extendidas grandemente as phalanges e sobre elIas flectidas as phalanginas e as
phalangetas - dão-lhe, á mão direita, o typo de garra, ou de DUCHENNE-ARAN.
Igualmente atrophiados se apresentam os musculos dos antebraços, n1órmente no
lado direito.
A mão, o antebraço e o braço têm, em ambos os lados, partes anesthesiadas, de
modo quasi symetrico e para as tres sensibilidades.
Melhor do que enfadonha menção, mostram-n'o os eschemas ns. 3 a 6, os primei-
ros para as anesthesias tactil e thermica, os dous ultimos para a dolorosa.
Buscámos a sensibilidade tactil com um chumaço d'algodão, a dolorosa com um
alfinete, a thermica com tubos d'ensaio contendo agua gelada a 70.0
Nos pés e pern.as, as mesmas anesthesias foram descobertas e vão graphadas nos
eschemas.
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Ao demais, nos artelhos as perturbações trophicas são nitidas, com quéda e atl·o-
phia de unhas e mesmo mutilação do ultimo artelho do pé esquer10.
Notavel, e que muHo vale no caso, é a hypertrophia que apresentam os nervos
cubitaes, quando palpados na gotteira da olécrana e na porção inferior do humero. Ao
tacto, surgem esses nervos augmentados de diametro, moniliformes e indolentes.
Nas regiões anesthesiadas, não raream perversões de sensibilidade: quando o elm-
maço de algodão é movido sobre os seus antebraços, varias vezes dá-lhe, ao doente, a
sensação de alfinete cravado na pelIe. E se cravado o alfinete, nasce-lhe a impressão
dum corpo quente.
Persistindo-se no exame da anesthesia sobre um mesmo ponto, (<<sommation») aceoI'-
da-se nelIe a sensibilidade buscada.
Tanto nos membros inferiores, corno nos thoracicos, a marcha das anesthesias tem
sido centripeta, não só pela narrativa do paciente, mas tambem durante os dons mezes
de demora na 14.a enfermaria.
Q exame e escuta dosapparelhos respiratorio e circulatorio nada de anormal descobre.
Os e~phincteres estão integros e os reflexos, tendinosos e cutaneos, normaes.
,..
'* "*
Mais interessantes são os exames de laboratorio. Lamentamos a rf'cusa do pade-
cente á extracção do liquido encephalo-medulIar e á retirada d'um pequeno fragmento
de pelle, ao nivel dab maculas, para exame biopsico.
Requisitada a reacção de WAS8ERMANN ao 1. O. C., em 8 de Abril, foi ella, como
já mencionámos, francamente positiva +- ++.
Praticada em J. M. uma série de injecçõe~ de novarsenobenzol, intervaJladaH por
injecções de oxycianureto de mercudo, nova R. W. foi pedida em 20 de Maio, sendo ainda
francamente positiva ++ -f-.
Note-se que nenhuma melhora; nem a minima modificação de symptomas veio ao
paciente pela medicação anti-Iuetica intensiva.
"" - Para pesquizar o bacillo de HAN8EN, seguimos a pratica de LEREDDE e PAU·
TRlER, fazendo o doente ingerir, na ante-vespera do exame, quatro gralllmaS de iodu-
reto de potassio, para maior secreção do muco nasal.
Examinado este no l. O. C., em 24 de Abril, a pesquiza foi negativa.
- A formula leucocytaria, procurada em 24 de Abril, assim se mostrou:
Polynucleares neutrophilos " .
eosinophilos .
Lymphocytos .
Grandes e mécHos mononucleares ., ..
Fórmas de transição .
Fórmas não caracterisadas c••••
52,9%
6,8%
13,1%
25,0%
0,3%
1,70 / 0
- As fézes, examinadas em 7 de Junho, só indicaram a presença, aliás fJequente,
de poucos ovos de «tricocephalus-dispar».
- O exame commum da urina, feito em 10 de Junho, d'anormal só revelou tra-
ços leves d'albumina e traços de assucar.
""
"" *
Assim examinado o caso, passemos á discussão de diagnose.
A syphilis não deve ser incriminada. Não só falta, no caso, oa ccidente venereo, ou
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causa remota, mas tambem o tratamento especifico, teimosamente repetido, não venceu
modificar a franca positividade da reação sorologica.
Ao demais, usados os antígenos habituaes d'essa reacção, frequentemente é ella
positiva com o sôro dos leprosos: affirmam-ll'o DOPTER e SAOQUÉPJ.;~E. *)
O estado dos reflexos, nem augmelltados, nem diminuidos; a allsencia de osteo-
alg'ias e de reacções ganglionares; a falta de tantos estigmas costumeiros - tudo exclúe
a idéa de lues: tal symptomatologia não falharia assim com uma R. "\IV. tão francamente
positiva. Affastada a syphilis, são assim excluidas varias syndromas, d'eIla dependentes
e que poderiam mascarar a diagnóse.
Resta-nos dífferençar o diagnostico entre a syringomyelia e a lepra nervosa, des-
linde não mui facU, pois ZAMBACO insistentemente advogou a paridade absoluta d'essas
duas entidades nosologicas, tão semelhantes são eHas.
* *
*
Nem sempre a gliose medullar ostenta os symptomas de S1 a fórma classica: a
amyotrophia do typo ARAN-DUCHENNE, dissociação da sensibilidade, exagero de refle-
xos nos membros cruraes, cypho-escolíose e perturbações trophicas.
Mais vezes caprichosa em sua evolução clínica, surge eIla mascarada sob aspectos
varios, fingindo differentes affecções, se ha predúminancia d'algum dos symptomas ácima
ditos, além d'outros que sóem acompanhaI-a.
No caso em estudo l porém, mais ausente do que existente está a symptomatolo-
gia da affecção meduIlar.
Assim, não ha dissociação syringomyelica da sensibilidade: mostra-o o eschema
junto} a respeito da allesthesia tactil, presente. Embora, raramente, possa surgir na sy-
ryngomyelia a anesthesia ao tacto, indica, então, a invasão dos cordões posteriores me-
duIlares pela gliose e se acompanha d'outros symptomas que falham no paciente.
Se assim fôr, é affirmativa de SOHÜPPEL serem os membros thoracicos, quasi
exclusivamente, a séde de tal únesthesia.
Entretanto, em J. M. a ánesthesia tactil, móra, de modo mais ou menos symetrico,
nos membos superiores e nos inferiores: muito diminuida nas bórdas internas dos bra-
ços, está abolida ao nivel dos ultimos dous dedos d'ambas as mãos} na face posterior
das pernas, nas faces plantar e dorsal dos pés, até ás articulações tibio-tarsicas.
Para as outras sensibilidades, a anesthesia do caso presente muito destôa do as-
pecto que é vezeiro na gliose.
Note-se ainda que a affecção do paciente é velha só de dous annos e que, por
isso} não devem já estar constituidas, como definitivas, as zonas de anesthesia, que mar-
cham com o tempo na lepra nervosa.
Um elemento, todavia, é decisivo aqui: as anesthesias nasceram nas extremidades
dos membros, tiveram e vão tendo trajecto centripeto, ao envés do succedido quando
ha lesão gliomatosa.
De inicio ('om typo radicular, a anesthesia na lepra anesthesica tenàe a represen-
tar, mais tarde, o typo segmentar, sempre surgindo nas bórdas internas dos membros,
o que mostram os eschemas ns. 3 a 6.
E, no caso, a anesthesia invadiu, de principio, os membros cruraes e ainda n'elles
se mostra mais extensa e intensa do que nos superiores, o que não é useiro na
syringomyelia.
*) Bacteriologie - 1914 - Pago 687
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N'esta, é corr.mum a anesthesia da face. installada d'accordo com a distribuição
cutanea do trigemeo, o que é raro na lepra e não acontece no paciente em estudo.
Dada assim a marcha e a destribuição das anesthesias na lepra, comprehende-se
ser costumeiro (e no caso presente o é) haver ainda dissociação syringomielica da sen-
sibilidade nos braços e nas côxas, quando já fugiram todas as fórmas de sensibilidade
das mãos e dos pés.
No tocante ás an0sthesias, são essas as noções classicas, feitas por BRISSAUD. (1)
A atrophia das unhas dos artelhos, tão perfeita no caso, e a mutilação soffrida
pelo ultimo artelho do pé esquerdo - são dados que trabalham em favor da lepra. Som-
me-se a elles a ausencia de cypho-escoliose, apezar de estar a syringomyelia «na van-
guarda das affecções medulJares que pódem motivar distorsões do rachis», como diz
ALOYSIO. (2)
Nem o thorax é «em canôa». deformação que, para o mesmo autor, «parece pa-
thognomonica da syringomyelia».
Quasi sempre exagerado!:>, varias vezes diminuidos, nunca normaes na affecção
medullar suspeita, os reflexos tendinosos e cutaneos estão normaes em J. M., como é
costume lia lepra anesthesica. Encontrámos ausente o signal de BABIN8KI, muito fre-
quente na lesão gHomatosa, e quaesquer phenomenos espasmodicos nos membros inferiores.
A hypertrophia dos nervos cubitaes, tão bem tacteada na gotteira, da olécrana,
onde esses nervos surgem espessados e moníliformes, é elemento valioso em pról da lepra.
Não menos interessante é o exame da fórmula leucocytaria, acima dcscripta.
Normaes de 0,5 a 2% , o;:; polynucleares eosinophilos foram encontrados em pro-
porção de 6,8% ,
SICARD e GUILLAIN (3) verificaram a ausencia de celIulas eosinóphilas na gliose
medullar e a constancia de éosinophilia na lepra anesthesica.
A mesma fórmula leucocytaria descobre os grandes e médios mononucleares na
proporção de 25%, sendo normal a percentagem de 2%. Ora, estudos de LÉGER lhe
demonstraram ser a lepra nervosa caracterisadapor um augmento, «ás vezes conside-
rave!» , dos grandes mononucleares.
Da analyse, pois, d'essa fórmula leucocytaria, colhe-se dous elementos para a dis-
tincção de diagnóse: a eosinophilia e a grande mononueleose.
E' bem verdade que a pesquiza do bacillo d'HAN8EN foi negativa no muco nasal,
mas os autores são concordes em reconhecerem C011stante essa ausencia, fóra das pha~
ses agudas da affecção, e em aconselharem, para a fórma nervosa, a busca do agente
infeccioso em fragmentos de pelle destacada ao nivel das maculas, ou em pequenos fi-
letes nervosos ressecados, o que nos foi impossivel effectuar, pela recusa formal do
padecente.
Quem, porém, como nós, vil' diariamente J. M. e observar continuamente, assim
o desenvolvimento das anesthesias, como as mutações por que passa a sua facies, sem-
pre e cada vez mais se caracterisalldo como a do leproso (facies algo vultuosa e com o
classico aspecto luzidio) - quem assim fizer, perderá a ultima l1esitação, para firmar o
diagnostico de lepra anesthesica, ou nervosa.
As crises de somnolencia, surgidas no paciente no romper de sua doença e que
atraz mencionámos, merecem mais um lembrete. De facto, taes crises, como notam
1) Sémaine lVIédicale - 21 - Sept. 1898.
2) Tl'atado de 8emiotica Nervosa pago 41.
3) In DEJERIN1;J e THOMAS: "l\1aladies de la moelle éplniere» - pago 444.
4) In LE DANTEC - "Pathologie exotique», voI. II, pago 297.
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sómn existir no e muito 50 a~\s('rnelham ás
~rises di], humana,
Rest,HdloB eschemas n8. 1 e 2,
Hyperclu'omicns na periplHjria, essas soffrern varias de continuidade
em seu centro, onde a l,ell<' está somelhn,ndo Hhótes. De topogl'aphla
caprichosa e com dinHmsôes tam, maculas SfÍ,O sódo da thermo-analgesia, naa
muito uniformemente, mas o ba:stante para excluir a hypothese de
A sensibilidade tactil está quasi intactlt no total elas lnanchas, o que não sUl'pre~
hende, pois mais commum é a dissociaç~ão ao nivel dellas
Ao demais, nada de absoluto está firmado em {t sensibilidade das man-
ehas na lepra nervosa, Mesmo a hyperesthesia foi 11'o11a8 descoberta val'Ías vell.:cs.
Considerando, a anesthesia tactili a sédo o a marcha das demais anesthesias;
a auwIlcia de anesthesia facial; a ausencia de e de defonnaí;âo thora-
cica; o estado normal dos reflexos e a falta de
lia e a a dos llel'VOS
inicio da o asppcto e a dissociação das
~tudo constItuindo a série
para eHe o de nervosa,
na lepra, admit~
U'-"'''''''uuv no caso.
§ub-cutaneas
o tratamento do ca~sobre
5empre
de serem
tem,
diremosfecho deste
presente,
J,
aqui j a
facHmente presa da lepra.
Mostrando nós ao um outro doente da atacado de
tuberculosa, confessou que conheceu e conviveu, na sua terra natal, com individuos
que tinham o mesmo aspecto.
Em sabem todos, os autores l'epellem o
tindo antes o contagio, mais indireeto, ° que
Quanto ao foram iniciadas em 10 de Junho as
de oleo de chanlmoogra.
Nilo obstante Oi:) raros bons exitos de tal como das .T. M. diz
já sentir, na data actual, qualquer modificação em suas insensibilidades e que eHe não
sabe bem caracterisar,
11) In ENRIQUEZ Traité de Médiciu@ pago 8:12
